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1. RESUMEN 
 
Objetivo: evaluar el impacto psicosocial del paciente colostomizado en dos 
Centros de Salud y en la Consulta de Digestivo del Hospital San Jorge. 
Metodología: se realiza un estudio analítico, observacional y transversal, 
con abordaje cualitativo-cuantitativo. La población objeto son los individuos 
colostomizados definitivamente, pertenecientes a la Consulta de Digestivo o 
a los Centros de Salud Santo Grial o Huesca Rural, en el periodo del 16 de 
enero al 11 de marzo del 2016. Las variables implicadas se estudian 
mediante una encuesta basada en el cuestionario Stoma-QoL. 
Resultados: de los 30 participantes, el 76,7% fueron hombres, y el 23,3% 
mujeres, siendo la media de edad de 67 años. Las principales 
preocupaciones son la pérdida del atractivo sexual (90%), el miedo a que la 
bolsa se despegue (83,3%) o la necesidad de conocer el aseo más cercano 
(87,7%). Muestran mayor impacto las mujeres (77,5%) frente a los 
hombres (62,5%), y los individuos con estudios (67,5%) respecto a los 
carentes de ellos (62,5%). Los individuos jóvenes señalan  mayor 
afectación sexual respecto a los ancianos. El 76,6% de individuos confiaría 
en Enfermería, aunque el 74% no ha recibido la suficiente información, 
afirmando el impacto en un 91% de las ocasiones. 
Conclusiones: Se observa un elevado impacto psicosocial en los individuos 
colostomizados, muy relacionado con una deficiente información sanitaria. 
De ahí, la necesidad desde Enfermería, de contemplar holísticamente al 
individuo colostomizado, ofreciendo una asistencia  propia de toda actividad 
basada en la evidencia. 
Palabras clave: colostomía, impacto psicosocial, Atención de Enfermería, 
Calidad de vida. 
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2. INTRODUCCIÓN 
 
El término estoma hace referencia a la abertura artificial de un órgano 
interno para su comunicación con la superficie corporal, a través de una 
intervención quirúrgica conocida como ostomía. (1,2) 
Existen diversos tipos de estomas de acuerdo con su localización. Los 
estomas digestivos se clasifican en ileostomías o colostomías, en función de 
si se practican sobre el intestino delgado o sobre el intestino grueso 
respectivamente. (1, 2, 3) 
Ambos constituyen una opción terapéutica ante diferentes situaciones 
clínicas, entre las que se encuentran, determinadas enfermedades 
hereditarias como la Poliposis Familiar; las Enfermedades Inflamatorias 
Intestinales (EII), como la Enfermedad de Chron o la Colitis Ulcerosa; 
ciertos traumatismos abdominales; o el cáncer colorrectal. (1, 2, 3 ,4) Siendo 
este último, el diagnóstico responsable de la realización del estoma en más 
del 50% de los pacientes colostomizados. (5)  
Tal y como publica el informe Globocan 2012, de la Agencia Internacional 
para la Investigación del Cáncer (IARC), los registros de incidencia del 
cáncer en España reflejan 215.534 casos de enfermedad al año. A su vez, el 
Instituto Nacional de Estadística contempla, un total de 110.278 muertes 
como consecuencia del mismo en el año 2014, suponiendo un 27,9% de las 
defunciones anuales. Debe señalarse que, el cáncer colorrectal es el 
segundo tipo de cáncer más frecuente en las mujeres, tras el de mama, y el 
tercer tipo en los varones, con posterioridad al de próstata y el de 
pulmón.(6, 7) 
Según la causa que propicie su realización, la colostomía puede ser 
temporal, y por tanto se restablecerá el tránsito intestinal una vez 
solucionado el problema, o permanente, en caso de que se haya procedido 
a la amputación completa o cierre del órgano en cuestión. Dada su 
perpetuidad, esta última genera un mayor impacto en quien la porta, de ahí 
que sea el tipo de colostomía sobre la que va a centrarse este trabajo. (1,2)  
Las colostomías, a su vez, pueden clasificarse según la porción del intestino 
grueso en que se localicen. La colostomía transversa se encuentra en la 
región superior del abdomen, y las heces que por ella  se secretan son 
semisólidas e irritantes. La colostomía ascendente, se halla en el lado 
derecho, y las heces excretadas son líquidas y muy irritantes. Por último, la 
colostomía descendente o sigmoidea, se localiza en el lado izquierdo y las 
heces excretadas son sólidas y no generan irritación. (1,2, 3) 
La historia de las ostomías se ha desarrollado de manera paralela a la de la 
cirugía, siendo la construcción de una estoma intestinal, una de las 
primeras intervenciones realizadas sobre el aparato digestivo. 
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El primero en describir las colostomías fue Praxágoras de Cos (384-322 
a.C), aunque sin constancia de sus intervenciones. Siglos más tarde, en 
1797, Fine, llevo a cabo la primera colostomía transversa.  En 1908, Ernest 
Miles, desarrolló los criterios de la resección abdominoperineal, los cuales, 
dieron paso a la era quirúrgica que sentó las bases de las colostomías 
practicadas en la actualidad. (8, 9, 10)  
Tras la realización de una colostomía, el paciente recibe gran cantidad de 
información en relación a los cuidados del estoma, los dispositivos a utilizar, 
la alimentación, la higiene, y una variedad de aspectos, que en muchas 
ocasiones, giran alrededor de la esfera física del individuo, con ausencia de 
un abordaje más significativo sobre las dimensiones psicológica y social que 
lo integran. (11) 
Una vez transcurrida la intervención, el paciente ha de enfrentarse a dos 
cambios principales. En primer lugar, a la presencia de una porción de 
intestino en la superficie abdominal, y en segundo lugar, a la pérdida de la 
continencia fecal. Todo ello conlleva, tal y como señalan muchos de los 
estudios consultados, una serie de alteraciones en relación a la imagen 
corporal, la autoestima, la actividad laboral o la capacidad de  interacción 
social. (4, 12, 13) 
Para enfrentarse a tal situación, se requiere de un gran esfuerzo de 
adaptación, para el cual, Enfermería ha de desempeñar un papel esencial, 
prestando unos cuidados individualizados y completos, cuyo objetivo reside 
en minimizar el impacto psicosocial del paciente y mejorar su calidad de 
vida. (14,15) 
Se observa en la revisión bibliográfica, una escasez de estudios que valoren 
las diferencias en el impacto psicosocial según el género, la nacionalidad, la 
religión, la edad o el nivel de estudios. Así mismo, se constata, a través de 
las estancias clínicas, un vacío de información sobre muchos aspectos 
inherentes a las colostomías. Por ello, se decide idear este proyecto de 
investigación, con el fin de comprobar el ya comentado impacto psicosocial 
y su relación con la información sanitaria recibida. 
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
3.1 Objetivo general: 
 
- Evaluar el impacto psicosocial de los pacientes portadores de una 
colostomía definitiva, que acuden a la consulta de Enfermería de 
Cirugía Digestiva del Hospital San Jorge, o asisten a las consultas de 
Atención Primaria del Centro de Salud Santo Grial o Huesca Rural. 
3.2 Objetivos específicos: 
 
- Valorar las diferencias existentes en el impacto psicosocial según el 
género, la edad, el nivel de estudios, la nacionalidad o la religión del 
sujeto colostomizado definitivamente. 
- Determinar la relación entre el impacto psicosocial del paciente 
colostomizado y la ausencia de una información sanitaria completa.  
- Identificar las principales preocupaciones del paciente en relación a 
su colostomía, así como el aspecto de su vida más afectado por ella. 
- Conocer en qué profesional sanitario depositaría el paciente su 
confianza para resolver sus problemas psicosociales. 
4. METODOLOGÍA 
4.1 Búsqueda bibliográfica 
 
La búsqueda bibliográfica se realiza utilizando las palabras clave obtenidas 
de los DECs (Descriptores de las Ciencias de la Salud), en las bases de 
datos descritas (Tabla 1) y mediante la combinación de dichas palabras 
con los operadores booleanos “and” y “or”. 
A su vez, se consultan revistas sanitarias tales como Metas de enfermería, 
Index de Enfermería, ENE o Reduca, así como otros libros, entre los que se 
encuentra “El aeiou de la investigación enfermera”. 
Uno de los criterios para la selección de las fuentes bibliográficas es su 
publicación a partir del año 2005, aunque se comete una excepción con el 
artículo “Cultura, educación y cuidados en la atención al paciente 
ostomizado”, por ser la única bibliografía hallada que valore el impacto 
psicosocial de los pacientes colostomizados musulmanes. 
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4.2 Diseño del estudio 
 
Se trata de un estudio analítico, transversal y observacional con abordaje 
cualitativo-cuantitativo. 
4.3 Población y muestra 
 
La selección de la muestra es no probabilística, habiéndose escogido un 
muestreo intencional, en relación a la accesibilidad para la captación de  
pacientes. (16) 
La población objeto del estudio son los individuos adultos, colostomizados 
definitivamente, que acuden a la consulta de Enfermería de Cirugía 
Digestiva del Hospital San Jorge o asisten al Centro de Salud Santo Grial o 
Huesca Rural, en el periodo del 16 de enero al 11 de marzo del 2016. 
Los criterios para la selección de la muestra son:  
 Criterios de inclusión: individuos adultos, entre los 18 y los 90 años, 
en plenas capacidades psíquicas, conocedores del castellano y que 
acuden a la  consulta de Enfermería de Cirugía Digestiva del Hospital 
San Jorge o a las consultas de Atención Primaria del Centro de Salud 
Santo Grial o Huesca Rural, en el periodo establecido. 
 
 Criterios de exclusión: individuos que no cumplan los criterios de 
inclusión,  se nieguen a rellenar la encuesta y/o no cumplimenten el 
cuestionario en su totalidad. 
 
 
 
BASES DE 
DATOS 
ENCONTRADAS DESECHADAS ÚTILES 
Enfispo 14 13 1 
Cuiden 29 26 3 
Scielo 11 7 4 
Medline 8 8 0 
Medes 5 4 1 
Fisterra 0 0 0 
Dialnet 7 5 2 
Teseo 1 0 0 
Cybertesis 1 1 1 
Cuidatge 11 10 1 
Cochrane plus 3 0 0 
Tabla 1. Búsqueda bibliográfica 
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4.4 Método de recogida de datos 
5. 4 
El método para la recogida de datos es una encuesta basada en el 
cuestionario Stoma-QoL, elaborado para valorar la calidad de vida de las 
personas ostomizadas y validado en gran número de países (Anexo I). De 
modo que, se introducen una serie de modificaciones, con el fin de 
ampliarlo a aspectos como, la satisfacción del individuo con la información 
sanitaria recibida, la influencia ejercida por su religión en el afrontamiento, 
o el área de vida más afectada tras la colostomía. 
Con el objetivo de garantizar la comprensión del cuestionario, se utiliza un 
leguaje claro, concreto y sencillo, adaptado al nivel sociocultural de los 
pacientes a quienes se dirige. 
La captación de los informantes se realiza a través de las Consultas de 
Enfermería. De manera que, la administración de las encuestas, se lleva a 
cabo,  acudiendo al domicilio particular, o desde dichas consultas, según las 
preferencias o la accesibilidad de los usuarios, tanto en Huesca, como en 
algunos pueblos adscritos a Huesca Rural. 
La encuesta dispensada consta, de una primera página en la que aparece el 
objetivo de la investigación, la voluntariedad de participación y el 
anonimato de los datos personales. A continuación, se presentan 23 
preguntas, dos abiertas, otras dos que requieren una respuesta elaborada 
tras una primera afirmativa, y el resto, preguntas cerradas con varios ítems 
posibles. (Anexo II). Para garantizar la confidencialidad, se firma un 
documento aportado por la Unidad Docente del Sector, adquiriendo este 
compromiso. 
Las variables implicadas en el estudio son: 
- Sociodemográficas: sexo, edad, nacionalidad y nivel de estudios. 
- Religión 
- Tipo de colostomía 
- Impacto psicosocial tras la colostomía en relación a diferentes áreas 
- Información sanitaria recibida 
Una vez finalizada la recogida de datos, y en posesión de los cuestionarios 
completados, se procede a continuar con el proyecto (Anexo III). 
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5. DESARROLLO 
 
De los 33 individuos participantes en el estudio, 30 se encuentran acorde a 
los criterios de inclusión, mientras que tres de ellos son excluidos del 
proyecto, o bien, por tratarse de individuos no colostomizados 
(ileostomizado o urostomizado), o por no cumplimentar el cuestionario en 
su totalidad.  
De manera que, del total de participantes (N=30), el 76,7% fueron 
hombres y un 23,3% mujeres, siendo la media de edad de 67 años, 
prevaleciendo el grupo de población anciano, ocupando el grupo de adultos 
un 33,3% del total. 
 
 
 
 
Tabla 2. Edad 
Mínimo Máximo Moda Media Mediana Desviación 
estándar  
41 96 83 66,77 67,5 13,586 
 
HOMBRES 
77% 
MUJERES 
23% 
Gráfico 1. Sexo 
ADULTOS 
33% 
ANCIANOS 
67% 
Gráfico 2. Edad 
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De acuerdo con el nivel de estudios de los encuestados, cabe señalar que, 
un 23,3% carece de ellos, un 36,7%  posee estudios primarios, un 20% 
secundarios, un 10% formación profesional y otro 10% estudios 
universitarios, careciendo de población con estudios máster o doctorado. 
 
 
El 100% de los encuestados presenta nacionalidad española, y por tanto, no 
pueden establecerse diferencias en el impacto según la nacionalidad. 
En relación al tipo de colostomía, un 73,3% cuenta con una colostomía 
descendente o sigmoidea, frente a un 13,3% de individuos con colostomía 
ascendente, y otro 13,3% con colostomía transversa.  
 
23% 
37% 
20% 
10% 
10% 
Gráfico 3. Nivel de estudios 
S/ESTUDIOS E.PRIMARIOS 
E. SECUNDARIOS F.P 
UNIVERSITARIOS MASTER/DOCTORADO 
13% 
13% 
74% 
Gráfico 4. Tipo de colostomía 
ASCENDENTE 
TRANSVERSA 
DESC. O SIGM. 
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El 20% de los individuos se considera religioso, afirmando que la religión ha 
contribuido en el afrontamiento en un 3,33% de los casos, frente a su no 
influencia para el resto. 
 
 
 
 
El 60% de los individuos se pone nervioso cuando la bolsa está próxima a 
llenarse, un 83,3% presenta miedo a que esta se despegue, y un 87,7% 
necesita saber donde se encuentra el aseo más cercano. 
Un 80% de los participantes se preocupa por el olor que pueda 
desprenderse, a un 53,3% le inquietan los ruidos intestinales y un 90% 
afirma sentir que ha perdido su atractivo sexual. 
El 76,6% de los entrevistados se siente disgustado con su cuerpo, un 70% 
se incomoda fuera del domicilio, un 33,3% se siente una carga, y una 
mayoría del 70%, nunca, o raramente, evita el contacto físico con otros. 
20% 
80% 
Gráfico 5. Religión 
RELIGIOSOS 
NO RELIGIOSOS 
3% 
17% 
80% 
Gráfico 6. Influencia de la religión 
en el afrontamiento 
RELIGIOSOS 
INFLUYE 
RELIGIOSOS NO 
INFLUYE 
NO RELIGIOSOS 
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Un 53,3 % de los individuos, siempre, o a veces, tiene miedo a conocer a 
gente nueva, aunque solo un 10% asegura un peor descanso nocturno. 
 
 
El aspecto del ámbito psicosocial más afectado es el sexual (36,7%), 
seguido del social (23,3%), el de ocio y recreativo (13,3%), el laboral 
(10%), el deportivo (3,33%) y ninguna persona que afirme que el aspecto 
más afectado haya sido el sentimental u otro no recogido en la encuesta. 
Un 13,3 % de los entrevistados no señala ningún aspecto. 
 
60% 
83,30% 
87,70% 
80% 
53,30% 
90% 
76,60% 
70% 
33,30% 
30% 
53,30% 
10% 
Nervios ante el llenado de la bolsa 
Miedo a que la bolsa se despegue 
Necesidad de conocer el aseo más … 
Olor desprendido 
Ruido intestinales 
Pérdida del atractivo sexual 
Disgusto con el propio cuerpo 
Incomodidad fuera del domicilio 
Sentirse una carga 
Evitar el contacto físico 
Miedo a conocer a gente nueva 
Peor descanso noctuno 
Gráfico 7. Ámbitos de impacto psicosocial 
36,70% 
23,30% 
13,30% 
10% 
3,33% 
0% 
0% 
13,30% 
Sexual 
Social 
Ocio y recreativo 
Laboral 
Deportivo 
Sentimental 
Otro 
Ninguno 
Gráfico 8. Ámbito psicosocial más afectado  
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El 76,6% responde que el enfermero/a, sería el profesional al que acudiría a 
resolver sus problemas, seguido del médico (20%) y del psicólogo (3,33%). 
 
Las últimas preguntas indican que, el 66,7 % de los individuos no ha 
recibido la suficiente información, siendo un 6,7%, los que responden que 
nunca la han obtenido. Un 13,3% asegura que ha recibido toda la 
necesaria, afirmando el 90% de ellos, que dicha información proviene de la 
estomaterapeuta de Consultas Externas, mientras que  el 10% restante, la 
recibe de personas ajenas al sistema sociosanitario. 
Así mismo, otro 13,3% responde que ha recibido bastante información, 
procedente en el 93% de los casos de organismos privados y en un 7% de   
la enfermera de Consultas Externas.  
Respecto al 66,7% que no ha recibido la información suficiente, un 35% la 
obtiene de organismos privados, un 45% de otros  sanitarios y un 20% de 
personas ajenas al sistema. 
El 74% de los individuos que no han recibido la información requerida, 
responde afirmativamente en las preguntas analizadoras del impacto en un 
91% de las ocasiones. 
 
20% 
76,60% 
3,33% 
0% 0% 
Médico Enfermero/a Psicólogo/a Sexólogo/a Otro 
Gráfico 9. Personal sanitario  
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Se observa también, un mayor impacto en el sexo femenino respecto al 
masculino, puesto que ellos responden negativamente en un 37,5% de los 
casos, frente al 22,5 %  del sexo femenino. Resultando destacable, que los 
hombres muestran menor afectación, en el 60,9% de los casos, en lo 
referente a evitar el contacto físico, mientras que las mujeres, reflejan, con 
un 57,1 % de respuestas negativas, menor afectación en el descanso 
nocturno.  
 
13% 
13% 
67% 
7% 
 Gráfico 10. Información sanitaria recibida  
TODA LA NECESARIA BASTANTE NO SUFICIENTE NUNCA 
Sí Bastante No la 
suficiente 
Nunca 
90% 
7% 
45% 
10% 
20% 
 
 
93% 
35% 
Gráfico 11. Relación entre la información 
recibida y el personal transmisor 
ENFERMERA CONSULTAS EXTERNAS 
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 
PERSONAS AJENAS AL SISTEMA SOCIOSANITARIO 
ORGANISMOS PRIVADOS 
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En relación a la edad, no se observa mayor impacto en un grupo, aunque si 
una diferencia entre ambos, puesto que los individuos adultos señalan en el 
100% de los casos como ámbito más afectado  el sexual, mientras que el 
grupo de ancianos manifiesta mayor disparidad. 
Por último, según el nivel de estudios, se resalta un mayor impacto 
psicosocial en los individuos con estudios, negando el impacto en el 32,5% 
de los casos, frente a aquellos que carecen de los mismos, quienes lo hacen 
en el 37,5% de las ocasiones. 
Hombres Mujeres 
Respuestas 
positivas 
62,50% 77,50% 
Respuestas 
negativas 
37,50% 22,50% 
0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
60% 
70% 
80% 
90% 
100% 
Gráfico 12. Impacto psicosocial según el sexo 
60,90% 
57,10% 
Evitar el 
contacto físco 
Peor descanso 
nocturno 
Gráfico 13. Ámbito de menor 
afectación según sexo 
HOMBRES MUJERES 
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6. DISCUSIÓN 
 
El objetivo del estudio reside en conocer el impacto psicosocial de los 
pacientes colostomizados, así como las diferencias del mismo de acuerdo a 
diversas variables y su relación con la información sanitaria administrada. 
Los resultados obtenidos confirman el impacto psicosocial observado tras la 
revisión bibliográfica (4, 17, 18, 19) y su relación con una información sanitaria 
incompleta.  
Se observa, en la revisión bibliográfica,  que la religión puede interferir en el 
afrontamiento de la colostomía, principalmente en la población musulmana, 
quien considera que las zonas superiores al ombligo son puras y, por tanto, 
la colostomía trasladaría la impureza a esta zona. Este criterio no puede 
confirmarse en el trabajo por existir homogeneidad católica. (20) 
En este estudio, a diferencia del artículo de Nazaret Gómez del Río, las 
mujeres muestran mayor impacto  respecto a los hombres, contestando 
afirmativamente al 77,5% de las preguntas, frente al 62,5% del sexo 
masculino.(11) 
En el estudio “Calidad de vida en los pacientes con colostomía e ileostomía 
a corto y medio plazo”, se refleja un menor impacto en pacientes con 
estudios y edades jóvenes. Sin embargo, no ocurre lo mismo en el presente 
proyecto, puesto que pese a no encontrar un mayor impacto en un grupo de 
edad, los individuos sin estudios, revelan, con un 62,5 % frente a un 
67,5%, un menor impacto psicosocial. (5) 
Tal y como expone el artículo de Frida Hernández, una información integral 
durante el proceso, contribuye a la recuperación del estado óptimo de salud 
y a la adaptación del paciente a su ostomía. Todo ello, se corrobora en este 
0,00% 
20,00% 
40,00% 
60,00% 
80,00% 
100,00% 
120,00% 
140,00% 
NO IMPACTO SI IMPACTO 
Gráfico 14. Impacto según nivel de 
estudios 
SIN ESTUDIOS 
CON ESTUDIOS 
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trabajo, dado que el 74% de  individuos que no ha recibido la información 
necesaria, afirma el impacto en el 91% de los casos. (14)  
Este hecho plantea la necesidad, desde Enfermería, de prestar unos 
cuidados holísticos, con la calidad propia de todo proceso basado en la 
evidencia. (22,23) Dichos cuidados, pueden complementarse, con la red de 
apoyo existente, entre la que se encuentra, la Asociación de ostomizados de 
Aragón. En ella, tal y como señala María Isabel Molinos, se fomenta el 
contacto entre ostomizados, su adaptación a los dispositivos y se promueve 
una rehabilitación física, psicológica y de todas las áreas que hayan podido 
afectarse. (24, 25, 26) 
7. CONCLUSIONES 
 
- Se demuestra un elevado impacto psicosocial en los pacientes 
colostomizados definitivamente, siendo el ámbito más afectado el 
sexual, y destacándose entre las principales preocupaciones, la 
pérdida del atractivo sexual, el miedo a que la bolsa se despegue o la 
necesidad de conocer donde se encuentra el aseo más cercano. 
 
- Se observa mayor impacto en las mujeres respecto a los hombres, 
posiblemente relacionado con el rol social de la mujer, vinculado a la 
belleza y el atractivo sexual. 
 
- Puede señalarse también, mayor impacto en los individuos con 
estudios respecto a los carentes de ellos, lo que podría relacionarse 
con la cultura rural-tradicional de parte de la población estudiada, en 
contacto con la naturaleza, lo que podría contribuir a la superación de 
adversidades. Aunque esta y otras relaciones extraídas, podrían ser 
objeto de otra investigación a posteriori. 
 
- Resulta imposible establecer relaciones significativas respecto a la 
nacionalidad o la religión, aunque si puede extraerse una diferencia 
según la edad, puesto que los individuos más jóvenes manifiestan 
mayor afectación sexual.  
 
- La mayoría de entrevistados confiaría en el equipo de Enfermería, 
aunque a su vez, señalan no haber recibido la información necesaria. 
De manera que, este debe constituir un punto de partida, a través del 
cual, ofrecer una asistencia sanitaria más completa, de acuerdo con 
la declaración de derechos de las personas ostomizadas (Anexo IV). 
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- Debe añadirse que, ningún encuestado afirma obtener la información 
de la Enfermería de Atención Primaria, sin embargo, gran parte de los 
individuos satisfechos con la información recibida, señalan haberla 
extraído de la Enfermería de Cirugía Digestiva del Hospital San Jorge. 
Todo ello subraya, la escasa continuidad de cuidados del paciente 
colostomizado entre ambos niveles asistenciales. Esta cuestión, 
genera la necesidad de una reformulación de las necesidades de 
estos pacientes, y lo cuidados a desarrollar para satisfacerlas. 
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10. ANEXOS  
 
Anexo I. CUESTIONARIO  STOMA-QoL PARA LA VALORACIÓN DE  LA   
------------CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS OSTOMIZADAS 
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Continuación Anexo I 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Prieto L. Stoma-QoL (Quality of life questionnaire for patients with 
colostomy or ileostomy).2005; 3:62. 
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Anexo II. CUESTIONARIO PARA PACIENTES PORTADORES DE UNA 
COLOSTOMÍA DEFINITIVA 
La colostomía constituye una opción terapéutica  ante diferentes situaciones 
clínicas,  la cual supone una modificación de la función corporal y, por ello, 
también requiere de una adaptación del estilo de vida a diversos aspectos 
cotidianos, tales como la alimentación, el ejercicio físico, la vida social, la 
vida sexual o el trabajo, entre otros. 
Dadas las implicaciones psicológicas y sociales que pueden relacionarse con 
la colostomía, resulta imprescindible, para los profesionales de la salud, 
conocer las necesidades que puedan manifestarse, con el objetivo de 
disponer de toda la información requerida para prestar unos cuidados 
completos y de calidad a la persona colostomizada. 
Por esta razón se ha planteado la necesidad de realizar este proyecto de 
investigación,  que se corresponde con el Trabajo de Fin de Grado de la 
Escuela Universitaria de Enfermería de Huesca. 
La participación en el estudio que se presenta es completamente voluntaria 
y anónima. 
A continuación, se exponen una serie de preguntas abiertas y cerradas. En 
las preguntas cerradas ha de responder con una X en la opción con la que 
se sienta identificado/a en el momento actual, admitiéndose únicamente 
una respuesta por pregunta. Deben contestarse todas las preguntas, 
contribuyendo todas ellas a la elaboración de este proyecto universitario. 
En último lugar, me gustaría agradecer su participación y colaboración para 
el estudio, con la principal finalidad de mejorar la educación y la atención 
sanitaria prestada a los pacientes portadores de una colostomía definitiva. 
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1. Identifique su sexo 
Hombre 
Mujer 
2. Indique su edad ____________________________________ 
 
3. Indique su nivel máximo de estudios alcanzados 
Sin estudios  
Estudios primarios (Primaria/ESO) 
Estudios secundarios (Bachillerato) 
Formación Profesional 
Universitarios 
Máster/Doctorado 
4. Indique su nacionalidad 
Española 
Otra 
En caso de otra indique de cual se trata_____________________________ 
5. Tipo de colostomía de la que usted es portador 
Ascendente 
Transversa 
Descendente/Sigmoidea 
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6. ¿Es usted religioso? 
Sí 
No 
En caso afirmativo indique su religión_______________________________ 
7. Ha influido su religión en el proceso de adaptación a su nueva 
situación de salud? 
Si  
No 
En caso afirmativo, ¿de qué manera? 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
8. ¿Se pone nervioso/a cuando la bolsa se encuentra llena o 
próxima a llenarse? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
9. ¿Le preocupa que la bolsa pueda despegarse? 
Siempre 
A veces 
Raramente  
Nunca 
10. ¿Cuando está fuera de casa necesita saber donde se 
encuentra el aseo más cercano? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
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11. ¿Le inquieta el olor que pueda desprenderse de la bolsa? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
12. ¿Le preocupan los ruidos intestinales? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
13. ¿Siente que he perdido su atractivo sexual debido a la 
colostomía? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
14. ¿Le disgusta su cuerpo? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
 
15. ¿Le incomoda pasar mucho tiempo fuera de casa? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
28 
 
16. ¿Le preocupa ser una carga para las personas que le 
rodean? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
17. ¿Evita el contacto físico con personas cercanas como 
consecuencia de su colostomía? 
Siempre 
A veces 
Raramente 
Nunca 
 
18. ¿Le da miedo conocer a gente nueva? 
Siempre 
A veces  
Raramente 
Nunca 
19. ¿Las preocupaciones o sentimientos negativos en 
relación a la colostomía interfieren en su descanso nocturno? 
Siempre 
A veces 
Raramente  
Nunca 
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20. Marque con una X el aspecto psicosocial de su vida 
cotidiana que se haya visto más afectado por la colostomía 
Laboral  
Social  
Sentimental  
Sexual  
Ocio/Recreativo  
Deportivo  
Otro  
Ninguno  
 
21. ¿Quién es el profesional al que usted acudiría para 
resover sus problemas psicosociales en relación a la 
colostomía? 
Médico 
Enfermero/a 
Psicólogo/a 
Sexólogo/a 
Otro 
 
22. ¿Considera que ha recibido la suficiente información 
sanitaria como para afrontar los problemas psicosociales que 
pudiera experimentar tras la colostomía? 
Sí, toda la información que pueda necesitar  
Bastante información 
No la suficiente 
Nunca 
23. ¿Quién le prestó dicha información? 
______________________________________________________
______________________________________________________ 
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Anexo III. CRONOGRAMA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
 Diciembre 
2015 
Enero 
2016 
Febrero 
2016 
Marzo 
2016 
Abril 
2016 
Mayo 
2016 
Elección del 
proyecto de 
investigación 
      
Búsqueda 
bibliográfica 
      
Diseño del 
estudio 
      
Elaboración 
de las 
encuestas 
      
Realización 
de las 
entrevistas 
      
Recogida y 
análisis de 
datos 
      
Elaboración 
completa del 
proyecto 
      
Presentación 
del proyecto 
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ANEXO IV. DECLARACIÓN DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS 
OSTOMIZADAS  
 
 Recibir información desde el preoperatorio, conociendo el diagnóstico 
de su enfermedad, la intervención quirúrgica que le van a realizar, así 
como los aspectos esenciales que conlleva vivir con una ostomía. 
 
 Tener un estoma bien realizado y ubicado en el lugar correcto, 
tomando en consideración la calidad de vida de la persona 
ostomizada.  
 
 Recibir apoyo médico y cuidados de enfermería experta tanto en el 
preoperatorio como en el postoperatorio durante el periodo de 
hospitalización y al alta hospitalaria continuidad y apoyo en los 
cuidados.  
 
 Recibir información completa e imparcial acerca de los equipos y 
productos de ostomía existentes en el mercado nacional.  
 
 Tener la oportunidad de elegir dentro de la variedad de productos 
para el manejo de su ostomía sin prejuicios ni coacciones.  
 
 Ser informado acerca de la existencia de las Asociaciones de 
Ostomizados.  
 
 Recibir información y apoyo integral para ayudar a recuperar el 
equilibrio psíquico, emocional, social y funcional. Que beneficiará 
tanto al ostomizado como a su entorno, favoreciendo la comprensión 
de los cambios y adaptaciones, que son necesarios para alcanzar una 
calidad de vida satisfactoria.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Asociación de Ostomizados de Aragón (ADO) [Internet]. Zaragoza: 
ADO [consultado el 3 de marzo del 2016]. Disponible en: 
http://www.ostomizadosaragon.org/ado/ado.nsf/(AllDocs)/B636C532BFDE5
BA3C1257283003AFD36?OpenDocument 
 
